Директору Комплексного центра социального 
обслуживания населения «Импульс»
Журавлевой  Н.Н.
_____________________________________
_____________________________________
                                                                 (Фамилия, имя, отчество заявителя)
                                        
                                                       проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________
№ телефона:__________________________



заявление

Прошу принять на  социально-реабилитационное обслуживание 
______________________________________________________________________
указать на каких условиях (бесплатная, частичная или полная оплата)
______________________________________________________________________
в реабилитационное отделение для инвалидов молодого возраста Учреждения социального обслуживания Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Комплексный центр социального обслуживания населения «Импульс», так как нуждаюсь в предоставлении социальных услуг.
         Даю согласие Учреждению на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Согласие на обработку персональных данных действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

«___»_____________   _______________________________  ___________________
   дата                 месяц                                                      ф.и.о.                                                                подпись




Регистрационный номер заявления: №________________________________
Дата приема заявления: «____»________________20___ год
Должность и подпись специалиста, принявшего заявление
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы специалиста)


